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nopelvic　parameters　were　also　measured　on　fu11　X－ray　in
SD　group．　According　with　the　shape　of　slip　classified
patient　into　parallel　slip　（Para）　group　（n＝＝24），　posterior
open　（PO）　slip　group　（n－17），　anterior　open　（AO）　slip
group　（n－13）　in　patients　of　DS．　The　variables　were　mea－
sured　as　mean±SD．　The　Student　t　test　and　Peason’s
correlation　coefficient　test　were　performed．　Significant
level　ofP　was　set　at　O．05．
（Results　＆　Discussion　］　The　gender　distribution　was
not　significantly　different　between　DS　group　and　WDS
group．　L4／5　bilateral　facet　angel　significantly　decrease
in　DS　group　compare　with　WDS　group　on　CT　view
（P〈O．Ol）．　There　was　significantly　difference　DS　group
versus　WDS　group　in　oblique　plane　（P〈O．05）　at　the　level
of　L4，　but　no　difference　at　Lateral　plane　between　the　two
groups．　ln　DS　group，　the　degree　of　slipping　was　19．7±
5．70／o．　ln　DS　group，　there　were　no　significant　differenc－
es　among　AO，　PO　and　Para　groups　at　oblique　facet　angle
and　lamina　angle．　ln　total　spinal　alignment，　we　investi－
gated　that　the　mean　value　of　PR－S1　is　smaller　in　anterior
open　（AO）　slip　group　than　two　other　groups，　but　sill
there　was　no　significant　difference．　We　analyzed　that
there　were　few　subj　ects　in　each　group，　might　be　the　rea－
son　of　no　difference　between　every　groups．　Previous
reports　introduced　the　two　theories　of　spndylolisthesis
one　is　dysfunction　ofthe　disc，　the　other　is　the　horizontal－
ization　of　the　lamina　and　the　facet　inclination．　Our　re－
sult　implicated　that　facet　joint　more　saggittalization　in
DS　group　than　in　WDS　group　and　the　triangle　in　oblique
plane　more　horizontalization　at　the　same　time．　From
our　result，　we　know　that　no　relation　between　lamina　an－
gel　and　vertebral　slip　compare　with　two　groups
（P＝O．507）．　On　the　other　hand，　there　is　less　correlation
between　every　assessments　in　patients　with　DS．　The
reason　of　those　results　might　be　the　force　of　anterior　slip
in　SD　group，　that　finding　suggests　that　shape　of　the　facet
joint　in　SP　and　OP　are　the　causative　factors　for　the　devel－
opment　of　the　vertebral　slip．
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【目的】 ミオシンII阻害薬ブレビスタチンは、相
性平滑筋収縮をミオシン調節軽鎖リン酸化に影響を
与えることなく抑制する。我’々は、緊張性平滑筋で
あるモルモット気管平滑筋においても同様の収縮抑
制効果をブレビスタチンが持つことをスキンド標本
実験から明らかにした（湯本ら、第50回日本平滑
筋学会）。しかし気道平滑筋スキンド標本では、高
濃度のCa2＋負荷によっても最大収縮張力の数割の
収縮張力しか出現しない。そこで今回は、GTPア
ナログGTPγSで感作し、収縮張力を増大させたス
キンド標本の収縮張力およびミオシン調節軽鎖リン
酸化量に対するブレビスタチンの効果を調べ、標本
非感作時のブレビスタチン効果と比較検討した。【方
法】　モルモット気管平滑筋にβ一エスシン及びCa
イオノフォアA23187処理を行い、細胞膜を介した
情報伝達系が残存した状態のスキンド標本を作製し
た。100μMGTPγS感作下で収縮張カーCa2＋濃度関
係に対するブレビスタチンの影響を調べた。また、
力学応答測定後に標本をTCA固定し、ミオシン軽
鎖のリン酸化のレベルをウエスタンプロット法にて
評価した。【結果】　100μMのGTPγSを前処置した
標本は収縮のC 2＋感受性とCa2＋活性化最大収縮張
力を共に増加し、それに伴ってミオシン体素リン酸
化量も増加した。ブレビスタチンはミオシン墨黒リ
ン酸化量に影響を与えることなく収縮張力を顕著に
抑制した。【結論】GTPγSによる収縮タンパク質
系の感作は、ブレビスタチンのスキンド気管支標本
収縮抑制効果に影響を与えない。同様の結果はホス
ファターゼ阻害薬tautomycin負荷に伴う収縮でも得
られた。従って、ミオシン調節軽鎖が十分リン酸化
されており、おそらくアクチン：ミオシンの大多数
が相互作用をしている状態においても、ブレビスタ
チンはミオシンに直接作用する事で収縮を抑制する
事が示唆された。
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